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و ﭘﺮ ﻣﺸﻘﺖ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﺳﺎﻧﻢ، ﭘﺮوردﮔﺎرا ﻣﺪد ﮐﻦ  اﻟﻬﯽ ﺳﭙﺎس وﺗﺸﮑﺮ ﮐﻪ ﯾﺎري ام ﻧﻤﻮدي ﺗﺎ اﯾﻦ راه ﭘﺮ اﺳﺘﺮس
 ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻢ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي را اداﻣﻪ داده و ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر داري ﯾﺎري ﮔﺮ دﺳﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪان ﺑﺎﺷﻢ.
 ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ دو ﺑﺎﻏﺒﺎن زﻧﺪﮔﯽ ام:
 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻢ،  ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﭘﺪر ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢ، ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﺑﺰرگ زﻧﺪﮔﯽ ام، ﮐﻮه اﺳﺘﻮاري ﮐﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دﺳﺘﺎن ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪش
 ﺧﻮاﻫﺎن آﻧﻢ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻢ ﻣﺠﺮي آﻣﻮزه ﻫﺎﯾﺶ ﺑﺎﺷﻢ.
 
ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﻧﺎزﻧﯿﻦ ام، ﺳﻨﮓ ﺻﺒﻮرم، آﻧﮑﻪ ﻧﺎﺗﻮان ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻦ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﺳﻢ، ﻣﻮﻫﺎﯾﺶ ﺳﭙﯿﺪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻦ در 
 ﺟﺎﻣﻌﻪ رو ﺳﭙﯿﺪ ﺷﻮم و ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ ﺳﻮﺧﺖ ﺗﺎ روﺷﻨﮕﺮ راﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﺮﻣﺎ ﺑﺨﺶ وﺟﻮدم.
 
ﺷﯿﺮﯾﻦ ﭘﻮر ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺎس وﺟﻮد ﭘﺎك، ﺑﯽ رﯾﺎ و دوﺳﺖ داﺷﺘﻨﯽ اش، ﻫﻤﺮاه  ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﯾﮕﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺮم، دﮐﺘﺮ آﯾﺪا
 ﺻﻤﯿﻤﯽ ام در ﻟﺤﻈﺎت ﺳﺨﺖ ﻏﺮﺑﺖ ﺑﻮد.
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ﺷﺪ ﮐﻪ روزي ﺑﺘﻮاﻧﻢ ﮔﻮﺷﻪ اي از ﻣﺤﺒﺖ ﺻﻤﯿﻤﯿﺎﻧﻪ ﻣﺮا در ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪن اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎري ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ
 ﻫﺎﯾﺸﺎن را ﺟﺒﺮان ﻧﻤﺎﯾﻢ.
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يرﺎﺼﺘﺧا ﻢﯾﻼﻋ ﺖﺳﺮﻬﻓ 
UGIB : Upper Gastrointestinal Bleeding 
LGIB : Lower Gastrointestinal Bleeding 
NSAID : Non-steroidal anti-inflammatory drug 
SSRI : Selective serotonin reuptake inhibitor 




ن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎرا و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻋﻠﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
 2931ﺗﺎﺷﻬﺮﯾﻮر  1931ﻣﻬﺮ  ازﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ  ﺑﺨﺶ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ
 ﭼﮑﯿﺪه 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ 
 آﻧﻤﯽ ﯾﺎ ﻋﻼﺋﻢ آن  و  ﻫﻤﺎﺗﻮﺷﯿﺰي، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺨﻔﯽ ﭘﻨﺞ ﺷﮑﻞ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ، ﻣﻠﻨﺎ،ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ
زﺧﻢ ﻫﺎي ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از دﺳﺘﮕﺎه .  آﻧﮋﯾﻦ ﯾﺎ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﯿﺎﻫﯽ رﻓﺘﻦ ﭼﺸﻢ، ﻏﺶ ﮐﺮدن )ﺳﻨﮑﻮپ(،
 و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽﻫﺪف از . ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻮده و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
 ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ درﻣﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
در اداﻣﻪ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران  م ﺧﻤﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎ
ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﯿﻤﺎران را در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ  و ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﮑﺎﯾﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر
ﯽ و ﻧﯿﺰ ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران را وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ. در اﻧﺘﻬﺎ
 آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﮐﺮده و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ.
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 
درﺻﺪ ﻣﻠﻨﺎ و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ از  04/73درﺻﺪ ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ،  25/22 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ، ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽﺑﯿﻤﺎر  572ﺗﻌﺪاد  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ 05/73ﺳﺎل ﺑﻮد. دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ﺑﺎ  55/38درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران  55/6ﻫﺮ دو داﺷﺘﻨﺪ. 
وﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻪ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران آﻧﺪ 41/9داﺷﺘﻨﺪ. در ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ  sDIASNدرﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم  82/88ﺑﻮد و 
درﺻﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ  11/58و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﺎ  91/26درﺻﺪ، وارﯾﺲ ﺑﺎ  14/11و از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺜﺒﺖ، اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺑﺎ 
ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ. ﺷﺎﯾﻊ  45/48درﺻﺪ زن و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  05/6، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ 851ﺗﻌﺪاد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. 
در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺎران ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﺮﻣﺎﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ.درﺻﺪ ﺑﯿﻤ 22/2درﺻﺪ رﮐﺘﻮراژي ﺑﻮد.  38/45ﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑ
درﺻﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  21/56درﺻﺪ و ﻓﯿﺸﺮ آﻧﺎل ﺑﺎ  81/53درﺻﺪ، ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﺎ  44/3ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺑﺎ 
 ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻮد.
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
و  ﺑﻮده BIGUﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ و اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﮐﻪ دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
 ﺑﻮد. BIGLو ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ رﮐﺘﻮراژي
 آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش  ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ:  ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي





















 2  ﻞ...ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻧﺪوﺳﮑ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻋﻠﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ -1-1
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ از اورژاﻧﺲ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻃﺐ داﺧﻠﯽ و ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﮔﻮارﺷﯽ در 
در  (.2،1)ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي و اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ
اﺗﯿﻮﻟﻮژي وﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ  وز،ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ي ﺟﺪﯾﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺼﻮص درﻣﺎﻧﻬﺎ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ  3891 ﮐﺸﻒ ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري درﺳﺎل ﺑﺎ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻮﺟﻮد
 ﻧﺎﺑﻮدي ﻣﯿﮑﺮوب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻮد زﺧﻢ و ﮐﻪ درﻣﺎن و ﺷﺪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﻣﺸﺨﺺ اﯾﺠﺎد
 (.1)ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﮔﺮدد ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮد
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎي  دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮك، زﯾﻮن ﻫﺎ وزﺧﻢ ﻫﺎي ﺣﺎدوار
 (.3)ﮐﻨﺪ ﺑﺮوز ﺻﺪﻣﺎت ﺷﺪﯾﺪ ﺳﭙﺘﯽ ﺳﻤﯽ و وﺳﯿﻊ،
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﻣﺠﺮاي ﻣﻌﺪي روده اي )ﮔﻮارﺷﯽ( ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﺷﮑﻞ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ، اﺳﺘﻔﺮاغ ﺧﻮن 
اﺳﺖ. ﻣﻠﻨﺎ، ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺳﯿﺎه ،ﻗﯿﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﺑﺪﺑﻮ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد .ﻫﻤﺎﺗﻮﺷﯿﺰي، ﺑﻪ دﻓﻊ « رﻧﮓ ﻗﻬﻮه»ﺑﻪ  ﯾﺎروﺷﻦ 
، در ﻏﯿﺎب ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺨﻔﯽ (.4)ﺧﻮن روﺷﻦ ﯾﺎ ﻗﻬﻮه اي رﻧﮓ از رﮐﺘﻮم ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
آﺷﮑﺎر و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪﻓﻮع ) ﻣﺜﻼ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮن ﮔﺎﯾﺎك ( ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﺳﺮاﻧﺠﺎم، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ 
 (.5)آﻧﮋﯾﻦ ﯾﺎ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ ،ﺳﯿﺎﻫﯽ رﻓﺘﻦ ﭼﺸﻢ، ﻏﺶ ﮐﺮدن )ﺳﻨﮑﻮپ(ﻧﻈﯿﺮ  آﻧﻤﯽ ﯾﺎ ﻋﻼﺋﻢ آن ﺑﺎ 
ﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻮده و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد را در ﺑﺮ زﺧﻢ ﻫﺎي ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓ
ﻣﺮي وﻣﻌﺪه، ﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﺎﺗﯽ ﻫﺎي  ﺎرﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻮري وﯾﺲ ، وارﯾﺲ ﻫﺎيﻠﻞ دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﭘ(. ﻋ6)ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
اﻟﮑﻞ( و ازوﻓﺎژﯾﺖ ﻓﺮﺳﺎﯾﺸﯽ )اروزﯾﻮ(،  ﯾﺎ sDIASN)ﻣﺜﻼ ﺑﺪﻟﯿﻞ  ﻓﺮﺳﺎﯾﺸﯽ )اروزﯾﻮ( ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه
